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Natural remedies during pregnancy and lactation
Abstract
Up to date there is a lack of systematically gathered data on the use of natural remedies
(phytotherapeutic, homeopathic, anthroposophic, spagyric, Bach and Schussler remedies) during
pregnancy and lactation. The aim of this non-representative pilot study on 139 women, who came for
delivery to three institutions between mid-1997 and the beginning of 1998, was to receive data about
how often and within which spectrum natural remedies are used during pregnancy and lactation. During
pregnancy 96% and within the lactation period 84% of the women consumed at least 1 natural remedy.
Phytotherapeutic drugs were used most frequently. In contrast to the widespread use of natural remedies
by pregnant women and nursing mothers in this study, little information on the effectiveness and
possible risks is available. Therefore it seems necessary to examine and evaluate natural remedies used
during pregnancy and lactation.
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Zusammenfassung
Bisher gibt es kaum systematisch erhobene Daten über den Ge-
brauch von Naturheilmitteln während Schwangerschaft und Still-
zeit. Ziel dieser Pilotstudie an einem nicht repräsentativen Kollektiv
von 139 Frauen, die von Mitte 1997 bis zum 2. Quartal 1998 zur Ent-
bindung in drei geburtshilfliche Einrichtungen kamen, war es, Daten
zu den Fragen nach der Häufigkeit und dem Spektrum der ange-
wandten Naturheilmittel während Schwangerschaft und Stillzeit zu
erheben. Während der Schwangerschaft nahmen mindestens 96%
und in der Stillperiode 84% der Frauen mindestens 1 Naturheilmittel
ein, wobei jeweils Phytotherapeutika am häufigsten benutzt wur-
den. Im Gegensatz zum weit verbreiteten Gebrauch von Naturheil-
mitteln bei Schwangeren und Stillenden in dieser Studie, und ihren
Fragen dazu, existieren wenige nachvollziehbare Daten zur Wirk-
samkeit und zu einem eventuellen Risiko. Während der Schwanger-
schaft und Stillzeit benutzte Naturheilmittel sollten dahingehend
gesichtet und beurteilt werden.
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Natural Remedies during Pregnancy and Lactation
Up to date there is a lack of systematically gathered data on the
use of natural remedies (phytotherapeutic, homeopathic, anthropo-
sophic, spagyric, Bach and Schüssler remedies) during pregnancy
and lactation. The aim of this non-representative pilot study on 139
women, who came for delivery to three institutions between mid
1997 and the beginning of 1998, was to receive data about how often
and within which spectrum natural remedies are used during preg-
nancy and lactation. During pregnancy 96% and within the lactation
period 84% of the women consumed at least 1 natural remedy. Phy-
totherapeutic drugs were used most frequently. In contrast to the
widespread use of natural remedies by pregnant women and nurs-
ing mothers in this study, little information on the effectiveness and
possible risks is available. Therefore it seems necessary to examine
and evaluate natural remedies used during pregnancy and lacta-
tion.
Copyright © 2004 S. Karger AG, Basel
Remèdes naturels pendant la grossesse et
l’allaitement
Jusqu’à présent il n’existe presque pas de données systématiques
sur l’emploi des remèdes naturels pendant la grossesse et l’allaite-
ment. L’objectif de cette étude pilote non représentative sur 139
femmes, qui se sont rendues pour l’accouchement dans trois mater-
nités entre mi 1997 et début 1998, était d’obtenir des données sur la
fréquence et la diversité de l’emploi des remèdes naturels. Ces fem-
mes, à 96% pendant leur grossesse et à 84% pendant l’allaitement,
ont pris au moins un remède naturel, et dans les deux cas, ce sont
des médicaments phytothérapeutiques qui ont été utilisés le plus
fréquemment. En contraste avec ce grand nombre de femmes de
notre étude qui utilisent des remèdes naturels pendant la grossesse
et l’allaitement et qui demandent conseil, il n’existe presque pas de
données sur les effets et les risques éventuels. Pour cette raison, il
semble nécessaire d’examiner et d’évaluer les médicaments natu-
rels utilisés pendant la grossesse et l’allaitement.
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Einleitung
Schwangerschaft und Stillzeit sind für die Einnahme
von Arzneimitteln besonders sensible Perioden. Von da-
her ist es nachvollziehbar, dass viele Frauen, aber auch
Hebammen [1] bevorzugt an Heilmittel aus dem Bereich
Naturheilkunde denken, die sie oft als «sanfte Medizin»
betrachten [2–7]. Allerdings lagen bis Mitte der 90er Jah-
re kaum Daten über den Gebrauch bzw. Nutzen-Risiko-
Abschätzungen vor, was in den letzten Jahren zu verstärk-
ter Forschung führte [1, 8–15].
Im Gegensatz zur Situation bei Naturheilmitteln wur-
den in den letzten Jahrzehnten eine Reihe von Projekten
begonnen, um den Gebrauch konventioneller Arzneimit-
tel zu erfassen und Empfehlungen für die Anwendung
während der Schwangerschaft und Stillzeit auszuarbeiten
[16, 17].
Ziel der vorliegenden Pilotstudie war eine erste Erhe-
bung über den Gebrauch von Naturheilmitteln während
der Schwangerschaft und Stillzeit an einem Patientinnen-
kollektiv in der Schweiz sowie eine Ermittlung des Spek-
trums unterschiedlicher Arznei- und Heilmittel.
Im Rahmen dieser Arbeit wurden «Naturheilmittel»
als pflanzliche Arznei- bzw. Heilmittel aus den Berei-
chen Anthroposophie, Bach-Blütentherapie, Homöopa-
thie, Phytotherapie und Spagyrik sowie Schüssler-Salze
definiert.
Patientinnen und Methode
Das Kollektiv für die Erhebung schliesst 229 Frauen ein, die zwi-
schen Mitte 1997 und dem 2. Quartal 1998 zur Entbindung in zwei
gynäkologische Schwerpunktkliniken1 und ein Geburtshaus2 kamen
(convenience sample). Davon konnten 151 Frauen in die Studie
eingeschlossen werden (Einschlusskriterien: guter körperlicher Zu-
stand, ausreichende Deutsch-, Englisch-, Französisch- oder Italie-
nischkenntnisse, Einwilligung) wovon 139 den Fragebogen für die
Schwangerschaft in den Einrichtungen beantworteten (Altersdurch-
schnitt 30,3 Jahre, 74 Erstgebärende, 101 Schweizerinnen, 38 Aus-
länderinnen). Diesen Müttern wurde bei der Entlassung, sofern sie
die Einschlusskriterien für die Befragung zur Stillzeit erfüllten (pro-
blemloses Stillen, ausreichende Sprachkenntnisse), ein entsprechen-
der Fragebogen ausgehändigt, den sie nach Abschluss der Stillperio-
de zurücksandten (82 von 108 Frauen, Rücklaufquote 76%).
Die Erhebung erfolgte jeweils anhand des von uns entwickelten
Fragebogens, der in Anlehnung an entsprechende Bögen für konven-
tionelle Arzneimittel konzipiert wurde [18, 19]. Die Fragebögen, die
wir an einem Kollektiv von n = 15 validiert hatten, bestanden neben
den Personendaten aus sechs offenen und geschlossenen Fragen.
Zwei Fragen in Tabellenform betrafen die Behandlungsanlässe und
die verwendeten Arznei- bzw. Heilmittel. Die übrigen Fragen bezo-
1 Klinik und Poliklinik des Universitätsspitals und Maternité Inselhof
Triemli, beide in Zürich.
2 Geburtshaus Delphys in Zürich.
gen sich auf den Gebrauch anderer Verfahren der Komplementärme-
dizin, der Einnahme von Vitamin- und Mineralpräparaten3 und die
Verhaltenssicherheit bei der Anwendung der Naturheilmittel.
Ergebnisse
Schwangerschaft
Während der Schwangerschaft wurde von 96% der
Schwangeren mindestens ein Naturheilmittel angewandt.
Die häufigsten Behandlungsanlässe waren: Sodbren-
nen (26%), Grippe/Erkältung/Husten (25%), Beinöde-
me (23%), Rückenschmerzen (22%), Übelkeit/Erbrechen
(18%), Verstopfung (17%), Appetitstörungen (9%), Mus-
kelverspannungen (9%). Damit entspricht das Spektrum
dem, was in der Regel unter Schwangerschaftsbeschwer-
den zu erwarten ist. Auffallend ist jedoch, dass das Aus-
mass und die Häufigkeit der Beschwerden deutlich höher
lagen als die tatsächlichen Behandlungsanlässe mit Natur-
heilmitteln4.
Der durchschnittliche Gebrauch der Naturheilmittel
liegt bei 4,1 Präparaten mit einer grossen Spannbreite von
1 bis 21 Präparaten. Die komplementärmedizinischen
Bereiche, aus denen die Präparate stammen, ergeben sich
aus der nachfolgenden Tabelle 1. Hier wird ersichtlich,
dass die am häufigsten zur Anwendung kommenden Na-
turheilmittel Teezubereitungen (62%) waren, weshalb
eine genauere Aufschlüsselung (Tabelle 2) sinnvoll er-
scheint. In Tabelle 2 wurden keine Teedrogen aufgenom-
men, die weniger als 9 Frauen benutzten. Da jedoch das
verwendete Spektrum dieser Untergruppe so ausseror-
dentlich breit ist, sind diese Teedrogen in Tabelle 3 aufge-
listet.
Eine weitere Aufschlüsselung betrifft die Rubrik «An-
dere» aus der Tabelle 1, da sie fast ein Viertel der ange-
wandten Naturheilmittel aus der Untergruppe pflanzliche
Arznei- und Heilmittel zusammenfasst. Einen Überblick
über das vielfältige Spektrum der hier subsumierten Mit-
tel gibt Tabelle 4.
Die häufigsten Empfehlungen für die Naturheilmittel
erfolgten durch Hebammen (34%; zwei Drittel davon
durch Hebammen des Geburtshauses, die insgesamt 37
Frauen betreuten). Von Bekannten und Freunden stamm-
3 Dies schien sinnvoll, da in der Klinik und Poliklinik des Universitätsspitals
zur gleichen Zeit eine Studie über Eisenpräparate erfolgte: 89% der Schwange-
ren nahmen Eisenpräparate, 87% Mineralien und 75% Vitaminpräparate.
4 So gaben z.B. 53% der Frauen Rückenschmerzen an, aber nur 29% wurden
behandelt (22% mit Naturheilmitteln, 5% mit Physiotherapie und 2% schul-
medizinisch). Nur bei vaginalen Infektionen (26%), Anämien (20%) und Harn-
wegsinfektionen (13%) wurden 100% der Beschwerden behandelt, und zwar –
völlig nachvollziehbar – in 4/5 der Fälle durch «konventionelle» Medikamen-
te. Dagegen wurde z.B. bei Ödemen und Appetitstörungen nur mit Naturheil-
mitteln behandelt.
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Tabelle 1. Anwendung von
Naturheilmitteln während der
Schwangerschaft: Anzahl der Frauen,
die eines oder mehrere Präparate der
entsprechenden Gruppe mindestens
einmal benutzten (Mehrfachnennungen
möglich)
Naturheilmittel Anzahl der
Frauen
(n = 139)
Gesamtzahl
unterschiedlicher
Präparate
Pflanzliche Arzneimittel 100 (72%)
Teedrogen (Tab. 2) 86 (62%) 186
Öle (z.B. Mandel, Weizenkeim, Teebaum) 65 (47%) 95
Salben (z.B. Hamameliszubereitungen, Tigerbalsam) 36 (26%) 36
Andere (Tab. 4) 22 (16%) 26
Homöopathische Arzneimittel 54 (39%) 72
Anthroposophische Arzneimittel 31 (22%) 35
Bach-Blütentherapeutika 17 (12%) 17
Pflanzliche Laxantien (z.B. Weizenkleie, Feigen) 15 (11%) 19
Schüssler-Salze 5 (4%) 7
Spagyrische Arzneimittel 1 (1%) 1
Tabelle 2. Die am häufigsten gebrauchten Teedrogen mit und ohne
spezifische Indikation (Verwendung ^ 9 Schwangere)
Häufigste Teedrogen Anzahl der
Frauen
«Kräutertees» (unterschiedliche Mischungen) 26
Pfefferminzblätter 18
Lindenblüten 16
Himbeerblätter 16
«Früchtetees» (unterschiedliche Mischungen) 14
Kamillenblüten 13
Brennnesselkraut 13
Orangenblüten 9
Fenchelfrüchte 9
Tabelle 3. Breites Spektrum an Teedrogen, die jeweils weniger als 9
Frauen benutzten
Abführtees
Baldrianwurzel
Beruhigungs-, Schlaftee
Birkenblätter
Blasentees
Eisenkraut
Erkältungstees
Frauenmantelkraut
Goldrutenkraut
Hagebuttenfrüchte
Holunderblüten
Johanniskraut
Kümmelfrüchte
Leberblumenblüten
Löwenzahnkraut
Melissenblätter
Schachtelhalmkraut
Schafgarbenkraut
Thymiankraut
Tabelle 4. Darstellung des Spektrums «anderer» pflanzlicher Arz-
nei- und Heilmittel
Algenpräparate
Baldriantropfen
Chinesische Heilkräuter
Echinaceapräparate
Grapefruitextrakt
Heublumenwickel
Johanniskrautkapseln
Kamillenpräparate
Knoblauch (-präparate)
Kräutertinkturen
Leinsamenwickel
Pflanzliche Beruhigungsmittel
Rosenwasser
Rosskastanienextrakt
Schlaf-, Entspannungsdragees
Zwiebelsud, -wickel
ten 20% der Empfehlungen und von Ärzten und Ärztin-
nen 11%, vor allem für homöopathische Arzneimittel.
In der Regel wurden die Naturheilmittel nur temporär
(max. 1 Monat) und sehr eng in Bezug auf den Behand-
lungsanlass verwendet, von einem Drittel der Frauen
jedoch mehr als 3 Monate.
13% der Frauen äusserten Unsicherheit bezüglich ei-
ner möglichen Schädigung des ungeborenen Kindes durch
Naturheilmittel. Dies betraf vor allem alkoholhaltige Prä-
parate, aber auch Algenprodukte, ätherische Öle oder
wehenfördernde Eigenschaften einiger Teezubereitungen
(z.B. Himbeerblätter).
Eine Reihe von Frauen setzten auch nicht medika-
mentöse, körperzentrierte Verfahren aus anderen kom-
plementärmedizinischen Bereichen ein. Dies waren z.B.
Selbst- oder Partnermassagen (38%), Entspannungstech-
niken (13%), Fussreflexzonenmassage (9%), klassische
Massagen (7%), Shiatsu (4%), Akupunktur (3%), Kranio-
Sakral-Therapie (2%) und Kinesiologie mit nur 1%. Sehr
selten, d.h. insgesamt von weniger als 14 Frauen, wurde
von der Anwendung von Akupunktmassage, Alexander-
Technik, Aromatherapie, Bioresonanz, Lymphdrainage,
Moxibustion oder Reiki berichtet.
Ernährungsmodifikationen betrafen fast ausschliess-
lich die Reduktion von Genussmitteln (Kaffee, schwarzer
Tee, Alkohol).
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Tabelle 5. Anwendung von Naturheilmitteln während der Stillzeit: Anzahl der Frauen, die eines oder mehrere Prä-
parate der entsprechenden Gruppe mindestens einmal benutzten (Mehrfachnennungen möglich)
Präparategruppe Anzahl der
Frauen
(n = 82)
Gesamtzahl
unterschiedlicher
Präparate
Pflanzliche Arzneimittel 52 (63%)
Teedrogen (z.B. Fenchelfrüchte, Frauenmantel-, Hirtentäschelkraut) 48 (59%) 88
Öle/Salben (z.B. Weizenkeimöl, Ringelblumensalbe) 11 (13%) 14
Andere (z.B. Calendulatinktur oder Echinaceapräparate) 11 (13%) 11
Badezusätze (z.B. Beinwellwurzel) 7 (9%) 9
Anthroposophische Arzneimittel 28 (34%) 33
Homöopathische Arzneimittel 26 (32%) 32
Pflanzliche Laxantien (meist Feigen) 12 (15%) 13
Bach-Blütentherapeutika 5 (6%) 5
Schüssler-Salze 1 (1%) 2
Spagyrische Arzneimittel 1 (1%) 1
Stillzeit
In der Stillperiode benutzten 84% der Frauen minde-
stens 1 Naturheilmittel. Als häufigste Behandlungsanlässe
nannten sie die Förderung der Milchbildung (43%),
Milchstau, -einschuss (24%), Gebärmutterrückbildung
(23%), wunde Brustwarzen oder entzündete Brüste (16%)
und Wundheilung nach Dammschnitt oder -riss (13%).
Ähnlich zu den Ergebnissen der Schwangerschaft wa-
ren auch in der Stillzeit die pflanzlichen Arzneimittel die
am häufigsten gebrauchten (63%); dann folgten allerdings
anthroposophische Arzneimittel (34%), homöopathische
Arzneimittel (32%) und Bach-Blütentherapeutika (6%;
Tab. 5).
In der Mehrzahl der Fälle kam die Empfehlung für
Naturheilmittel von Hebammen (69%), vor allem durch
Hebammen des Geburtshauses, die 34 Frauen betreuten.
Von Ärzten/Ärztinnen stammten nur 6% der Empfehlun-
gen.
In der Stillzeit lag der Gebrauch aller Naturheilmittel
durchschnittlich bei 3,1 Präparaten pro Stillender bei
einer Spannbreite von 1–12 Präparaten.
Auch hier wurden die Präparate von den meisten Frau-
en temporär (d.h. max. 1 Monat) eingenommen, aber von
gut einem Drittel auch 4–12 Wochen.
Unsicherheit bezüglich der Anwendung von Natur-
heilmitteln während der Stillzeit hatten jedoch nur 6%
der Frauen. Anlass hierzu gaben alkoholhaltige Arznei-
mittel, ätherische Öle, aber auch pflanzliche Schlaf-/Ner-
ventees und Entspannungsdragees.
Im Gegensatz zur Schwangerschaft (76%) wendete nur
etwa ein Viertel der Stillenden (24%) körperzentrierte
Verfahren (z.B. Massagen durch den Partner, Entspan-
nungstechniken) an.
Zum Ernährungsverhalten äusserte mehr als ein Drit-
tel der Stillenden, dass sie auf den Konsum blähender
Nahrungsmittel (z.B. Bohnen, Brokkoli, Kohl) verzichte-
ten, weil sie meinten, dadurch «Koliken» beim Säugling
zu vermeiden. Ferner schränkten die Mütter den Genuss
von Koffein und Alkohol ein und erhöhten die Flüssig-
keitszufuhr.
Diskussion
Augrund der geringen Datenlage über Gebrauch, Nut-
zen und Risiko von Naturheilmitteln in Schwangerschaft
und Stillzeit findet sich in der Fachliteratur der letzten 5
Jahre eine vermehrte Forschungstätigkeit auf diesem Ge-
biet. Bis jetzt scheint die Datenlage jedoch keineswegs ein
vergleichbares Bild zu geben. In den Arbeiten werden mal
explizit einzelne Pflanzen beschrieben [12, 13], mal allge-
meiner von pflanzlichen medizinischen Produkten bzw.
Präparaten, «native herbs» oder traditioneller Kräuter-
medizin [8] gesprochen. Bei den Berichten wird auch
nicht zwischen den unterschiedlichen medizinischen Tra-
ditionen, Medizinsystemen und der Herstellung von Heil-
pflanzenzubereitungen, geschweige denn den zugrunde-
liegenden medizinisch-pharmazeutischen Standards (in-
dustriell, traditionell) differenziert. Bei dieser Variations-
breite über die Art von «Naturheilmitteln» schwanken
auch die Angaben über deren Gebrauch in Schwanger-
schaft und Stillzeit, je nach Land (Australien, Finnland,
Frankreich, Nigeria, Südafrika, USA) und Studie zwi-
schen 7 und 55% [13–15].
Unser nicht repräsentatives Ergebnis mit dem Ge-
brauch mindestens eines Naturheilmittels von 684% der
Schwangeren und Stillenden liegt nochmals deutlich hö-
her und könnte durch die weite Definition des Begriffes
«Naturheilmittel» bedingt sein, der auch Teedrogen ein-
schloss, die bewusst oder unbewusst oft nicht als «Medi-
Naturheilmittel während
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zin» angesehen werden [11], was mit der eingangs er-
wähnten Assoziation von Naturheilmitteln mit «sanfter
Medizin» zusammenhängen könnte. Ebenso ist ein Bias
durch die Beschränkung der Befragung auf 3 Einrichtun-
gen im innerstädtischen Bereich denkbar.
Bemerkenswert erscheint der Aspekt, dass die Na-
turheilmittel meist nicht von ärztlicher Seite empfohlen
oder verordnet wurden, sondern auf Rat von Hebammen
oder Freunden zur Anwendung kamen. Dies deckt sich
mit Angaben, wonach etwa 73% amerikanischer Hebam-
men (North Carolina) ihren Patientinnen Heilpflanzen-
zubereitungen empfehlen [11, 20].
Entsprechend ist die Selbstmedikation ein wichtiger
Aspekt [20], wobei den behandelnden Ärzten der Ge-
brauch von Naturheilmitteln mitunter selbst beim Auftre-
ten von Nebenwirkungen unbekannt bleibt [15], was wie-
derum damit zusammenhängen könnte, dass nach man-
chen Untersuchungen Ärzte Naturheilmittel nur bis zu
unter 1% verordneten [8].
Andererseits geben neuere Einschätzungen über Heil-
pflanzen, wie z.B. Himbeerblätter (Rubus idaeus) mit
einer langen traditionellen Anwendung bei drohender
Fehlgeburt und zur Einleitung der Geburt, wenig Sicher-
heit, reichen sie doch von empfehlenswert [21, 22] bis
nicht empfehlenswert [20].
Angesichts der Nachfrage und des Gebrauchs von Na-
turheilmitteln ist es notwendig, dass das jeweilige medizi-
nische Fachpersonal gemäss des sozialmedizinischen Ver-
sorgungsauftrags die Unsicherheiten über Nutzen-Risiko-
Abwägungen von Phytotherapeutika kompetent aufgreift.
Dabei sollten so unterschiedliche Aspekte wie gesund-
heitsschädliche Verunreinigungen, nicht nur bei chinesi-
schen Kräutermischungen [11, 12], oder fehlende rando-
misierte klinische Studien bei traditionell bewährten Mit-
teln differenziert abgewogen werden. Sinnvolle Schritte in
die richtige Richtung für den Umgang mit Heilpflanzen
sind die 1997 von McGuffin et al. [23] herausgegebene
Klassifikation zur Einteilung ihrer Unbedenklichkeit/Be-
denklichkeit und die 1999 von Belew [24] herausgegebe-
nen Anwendungsrichtlinien für Hebammen.
Schlussfolgerung
Diese Pilotstudie zeigt unter dem Vorbehalt, dass sie
keine repräsentative Befragung darstellt, dass offenbar ein
grosser Anteil der Schwangeren und Stillenden in der
Schweiz Naturheilmittel einnimmt. In der neueren Lite-
ratur wird dieser Trend für andere Länder in vergleichba-
ren Untersuchungen bestätigt. Zur indikationsspezifi-
schen Wirksamkeit wie auch zu eventuellen Risiken in
Schwangerschaft und Stillzeit liegen bislang nur wenige
nachvollziehbare Daten vor. Es ist daher eine vordringli-
che Aufgabe, entsprechende Erfahrungen und Daten zu
sammeln, zu sichten und zu prüfen.
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